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ⅠⅠ．症  例  
症例：32歳，男性   





内科を受診する．   
職業：会社員（精密機器）   
晴好歴：煙草30本×14年．   
家族歴，既往歴：特記事項なし．   
入院時身体所見：   
身長173cm，体重61kg，血圧120／80mmHg，  
脈拍72／分整，心；雑音（－）．   




GTP13IU／l，LAP46IU〟，Tchol182mg／dl，LDH   









あった1症例を経験したので報告する．   
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339IU／l，BUN12mg／dl，Crda12mg／dl，UAO．7mg／  
dl，IgE510mg／dL，ESR5／14，CRP2．3mg／dl   




the mediastinalshif［to theleft side andthe  
elevationoftheleftdiaphragm．  
Fig・2 X－raySCTshowsthede丘citofthelef（Pulmonary  
arterywiththepresenceoftherightpulmonary  
a丑訂y．  
Fig・3 99nTc－MAAscamingshowsperfusiondefectintheleftlung・  
（A）Dymamicimage（1sec／＆ame），（B）Staticimage   
左肺動脈欠損症における肺血流の評価  539  
肇 
1  
♂恕 磯 磯 螢  





難で，左肺動脈の欠損が疑われる．   
超音波検査：心臓に異常は認められなかった．   
胸部CT像：縦隔は左へ偏位し，右肺動脈は正  
常位置に認められるが，左肺動脈は認められな  
い．左主気管支は正常位置に認められる肝ig．2）．   





（Rg．3Ⅰ；）．   
8lmK∫換気スキャン：   
glmKr148MBqによる換気検査では，左肺の縮  
小と換気の低下が明瞭である（Rg．4）．   


















0で表示した画像（Fig．5B）が有用であった．   








あった．バックグラウンド減算後のTAC下の面   
核医学  33巻5号（1996）  540  
・6  畑  2◎  3∈）  
＊＊＊＊ Integ「alCurue Displaり ＊＊＊＊   
Std「t f「且me  ＝    4  く  2．ヰ⑦B se¢）   
End f「ame      18 （1臥8⑦8 sec）   
Bエロk ground  ＝  
Tota1  15∈【．O  
Mean  9∈【70．9  
658．1  
．占  1（∋  28  3（∋  
A  




・6  18  28  3t∋   
＊＊＊小 Integ「alCu「0日 Di≦Plaリ ＊＊＊＊  
Start fram9  
∈nd framo  
Baek grゥund  
Tot81  
Medn   
17   く 1〔）．2（∋◎ se亡）   










4340mJであった．   
肺動脈造影：   
右肺動脈は正常に認められるが，左肺動脈は認  
められない（Rg．7）．   
気管支動脈造影：   
右気管支動脈は左気管支動脈と共同幹をなして  
出ている（Fig．8A）．左気管支動脈は2本認めら  
れ，共同幹の下方にもう1本の左気管支動脈が認   















































Swyer－James症候群では13ヨⅩe換気検査でトラップ   
8  
Fig・8 Bronchialartenogramshowsonerightbronchial  
arteryandtwoleftbronchialarteries・  
められる（Fig．8叫．動脈管開存などは認められな  
かった．   
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像から算出した全肺の容積は肺機能検査による実   
測値と比較して妥当なものであった．肺血流に比   
例すると思われるTAC下の面積比は右肘左4．6で   
あった．この結果とⅩ線CT像による右肺村左肺   
の容積比2．74の結果より，容積当たりの血流は右   
肺に比べ左肺で低下していることが示唆された．   
本症例では，左肺の容積減少と81mKr換気検査に   
おける換気の低下より左肺の気管支の低形成が推   
測されるが，気管支造影は施行されていない．  
以上肺血流スキャンに加えて，肺動脈欠損症   
におけるRIアンギオグラフイの有馬性が示され   
た．気管支動脈による側副血行路の描画のために   
は血管造影が必須であるが，核医学検査では   
TACやそれから得られる指標を用いることによ   
り，他の診断様式では得られない情報を得ること   
ができ，きわめて有用である．  
ⅠⅤ．ま と め  
左肺動脈欠損症の症例に99mTc－MAA肺血流ス   
キャン，＄】mKr換気スキャンを含む核医学検査を   
施行し，99mTc－HSAによるRIアンギオグラフイ   
とTACによる検討が有用と思われた症例を報告  
した．  





scans achieved with macroaggregated radioiodinated 
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inapatientwithagenesisoftheleftpulmonaryar亡ery．   
Keywords：Unilateralabsenceofpulmonaryar－  
tery，RadionuclideanglOgraPhy，TimeactivltyCurVe．   
Wereportedacasewith agenesisoftheleftpulmo－  
naryartery，inwhichradionuclideanglOgraphywith  
99mTc－HSAandtimeactivitycurve（TAC） ereuseful  
inevaluatingpulmonaryperfusionintheeffected  
lung・ThecaseinvoIveda32－year－Oldmale，Whoun－  
derwentnuclearmedicineexaminatio including  
99nTc－MAAscannlng，gImKrscannlngand99mTc－HSA  
anglOgraPhy・99rnTc－MAAandihK scannl gShowed  
theperfusiondefectanddecreasedventilationinthe  
effectedlung，reSPeCtively．Ontheotherhan ，thede－  
1ayedimagesof99mTc－HSAanglOgraphyshowedth   
existenceofperfusionintheeffectedlung，although  
theearlyimagesshowedtheperfusiondefectinthe  
Samelung・TheTACwhosereglOnOfinterestwas  
